Assicurazione per la copertura dei rischi infortuni

CATTWLICA

ASSICURAZIONI

DIP — Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi danni

Compagnia: Generali Italia S.p.A. Prodotto: Attiva Protezione Persona

Generali Italia S.p.A., iscritta in Italia al’Albo delle Imprese IVASS al n. 1.00021, autorizzata con decreto del Ministero dell’lndustria, del Commercio
e dell’Artigianato n. 289 del 2/12/1927.

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione €?
E la soluzione rivolta alle aziende ed Enti di varia natura per assicurare i propri dipendenti e collaboratori per il rischio infortuni.

> -
Che cosa € assicurato? Che cosa non e assicurato?

E' assicurato I'Infortunio che ha per conseguenza la morte,
I'Invalidita Permanente , accaduto nell’ambito di operativita
della Polizza indicato nell’Appendice delle modalita di
assicurazione

« L’assicurazione vale per le persone di eta
inferiore o uguale a 75 anni.

«  Non sono assicurabili le persone affette da
intossicazione cronico alcolica,
tossicodipendenza, sindromi psico- organiche,
schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati
paranoidi, immunodeficienza acquisita (HIV).
L’assicurazione cessa di conseguenza al
manifestarsi di tali affezioni.

Garanzie Principali:
v Invalidita permanente;
v" Morte
Garanzie facoltative (opzionale):
v Contagio hiv ed epatite B e C
v Inabilita temporanea

Tutte le Garanzie offerte con le varie sezioni sono prestate
nell’ambito delle Massimali rispettivamente indicati in
Polizza.

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

L’assicurazione non comprende:

Guida di veicoli o natanti se I’Assicurato non é
abilitato a norma delle disposizioni in vigore.

infortuni causati da guida di veicoli che
richiedono alla data di stipula del contratto una
patente di categoria superiore alla B , di natanti
a motore, di macchine agricole o operatrici salvo
che siano utilizzate per I’espletamento delle
attivita concernenti la normale vita privata ;

infortuni causati da azioni delittuose compiute o
tentate dall’Assicurato;

infortuni causati da manovre militari,
esercitazioni militari, durante il servizio militare
in tempo di pace;

Le conseguenze di guerre, movimenti tellurici e
eruzioni vulcaniche

| trattamenti dell’infertilita e della fecondazione
artificiale

le conseguenze dovute a contaminazioni
nucleari, biologiche e chimiche prodotte da atti
di terrorismo;

Manovre ed esercitazioni militari
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Rischi di energia nucleare

le conseguenze di contaminazioni nuclearti,
biologiche, chimiche prodotte da atti di
terrorismo;

azioni delittuose o comunque dolose compiute o
tentate dall’Assicurato

Il DIP aggiuntivo contiene informazioni di dettaglio.

Dove vale la copertura?
L'assicurazione vale in tutto il mondo

Che obblighi ho?
- In sede di stipula del contratto il Contraente e/o I'Assicurato hanno I'obbligo di rilasciare dichiarazioni veritiere ed

esaustive sulle circostanze del rischio (1892 e 1893 1894 Codice Civile).
In caso di sinistro:
- La denuncia dell'lnfortunio deve essere fatta per iscritto dal Contraente, dall'Assicurato o da altro soggetto per
conto dei medesimi, entro 15 giorni da quando ne ha avuto conoscenza o possibilita al’Agenzia dove & appoggiato

il contratto.
- Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro: L’Assicurato, o se impossibilitato a farlo, i suoi familiari o i suoi eredi,

al piu presto e comunque entro e non oltre quindici giorni dalla data dell’infortunio o dall'insorgere della malattia
o dal momento in cui se ne € avuta conoscenza, e tenuto a darne comunicazione a Generali, tramite Oris Broker,
per iscritto a mezzo lettera raccomandata o tramite PEC
Il mancato rispetto anche di uno solo degli obblighi sopra indicati pud comportare la perdita dell’'Indennizzo e la cessazione
dell’Assicurazione.

Quando e come devo pagare?

Il primo premio o la prima rata di premio devono essere pagati al’Agenzia di riferimento entro la data di decorrenza di
Polizza. | premi o le rate successive devono essere pagati entro il trentesimo giorno dopo quello della scadenza.

Se il contratto é stato collocato interamente mediante tecniche di comunicazione a distanza, in caso di esercizio del diritto
di ripensamento da parte del Contraente, Generali Italia, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso,
rimborsa il Premio versato, al netto delle imposte.

Quando comincia la copertura e quando finisce?
L’assicurazione, a condizione che sia stato pagato il primo premio o la prima rata di premio, ha effetto dalle ore 24 del

giorno stabilito dal contratto.

Nei confronti dei singoli assicurati la garanzia decorre dalle ore 24.00 del giorno indicato nel modulo di adesione, sempre
che sia stato corrisposto il premio secondo le modalita stabilite nella documentazione contrattuale. In caso contrario la
copertura ha effetto dalle ore 24.00 del giorno di pagamento e cessa alle ore 24.00 del giorno indicato in polizza.

Se il Contraente non paga le rate di premio successive, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30° giorno dopo
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento.

Come posso disdire la polizza?
Fino al 60° giorno da ogni denuncia di sinistro, la Contraente ha la facolta di disdettare I'intera polizza con un preavviso di
120 giorni, tramite lettera raccomandata a.r.
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Assicurazione per la copertura copertura dei rischi infortuni CAITWLICA
ASSICURAZIONI

DAL 1896

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Prodotto: ATTIVA PROTEZIONE PERSONA

Scopo

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo
precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale Contraente a capire piu nel dettaglio le
caratteristiche del prodotto, con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle esclusioni, ai costi nonché alla
situazione patrimoniale dell'impresa.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Societa

Cattolica Assicurazioni € un marchio commerciale di GENERALI ITALIA S.p.A., societa appartenente al gruppo Generali con sede legale
in Via Marocchesa,14 - 31021 Mogliano Veneto (TV) - ITALIA; recapito telefonico 041.5492111; sito internet: www.cattolica.it - PEC
cattolica@pec.generaligroup.com - Societa iscritta al numero 1.00021 dell’Albo delle imprese di assicurazione.

Patrimonio netto al 31/12/2023: € 9.429.811.395, di cui risultato economico di periodo € 815.522.692.

| dati sono riferiti all’'ultimo bilancio approvato.

Indice di solvibilita (solvency ratio): 218% (tale indice rappresenta il rapporto tra 'ammontare dei fondi propri di base e 'ammontare del requisito
patrimoniale di solvibilita richiesti dalla normativa Solvency 2 in vigore dal 1° gennaio 2016).

La relazione sulla solvibilita e sulla condizione finanziaria dellimpresa (SFCR) é disponibile sul sito internet https://www.generali.it/note-legali.

Al contratto si applica la legge italiana.

Prodotto

4JA\ Che cosa e assicurato?

Non ci sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Sono previste le seguenti OPZIONI CON SCONTO DEL PREMIO:

e prevista la possibilita per il Contraente di scegliere un ambito di operativita limitato agli Infortuni subiti dall’Assicurato solo nello svolgimento
delle attivita professionali dichiarate in Polizza e durante il tragitto da casa al posto di lavoro e viceversa (‘PROFESSIONALE”) oppure solo nello
svolgimento di ogni normale attivita a carattere non professionale nel tempo libero (‘EXTRAPROFESSIONALE”)

EChe cosa NON é assicurato?

Rischi esclusi Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

E Ci sono limiti di copertura?

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

‘H* A chi erivolto guesto prodotto?

Attiva Protezione Persona Infortuni € rivolta ai titolari, agli amministratori, ai soci di aziende operanti nei diversi settori economici e nonché agli
enti non commerciali.

.Quali costi devo sostenere?

Gli intermediari per la vendita di questa assicurazione percepiscono in media il 21,20% del premio imponibile pagato dal Contraente per
remunerazioni di tipo provvigionale.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

| reclami possono essere presentati con le seguenti modalita:

. Con lettera inviata a Generali Italia S.p.A. — Cuystomer Advocacy e Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati,
23 - Roma - CAP 00187,

AIl’ Impresa . Tramite il sito internet della Compagnia www.generali.it, nella sezione Reclami;
assicuratrice . Tramite mail all'indirizzo: reclami.it@generali.com .

La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami & Cuystomer Advocacy e Tutela Cliente.
Il riscontro deve essere fornito entro 45 giorni. Il termine pud essere sospeso per massimo 15 giorni per eventuali
integrazioni istruttorie in caso di reclamo riferito al comportamento di Agenti, i loro dipendenti e collaboratori.
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In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva € possibile rivolgersi alllVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187
! Roma, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it.

AIFIVASS Il modello per presentare un reclamo all'IVASS ¢ disponibile sul sito www.ivass.it, alla sezione “Per i consumatori
— Reclami”.

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi alternativi di
risoluzione delle controversie quali:

E obbligatorio ricorrere alla Mediazione prevista dalla legge come condizione di procedibilita per le controversie sui
contratti di assicurazione. L’istanza deve essere inoltrata all'indirizzo PEC
Mediazione generali_mediazione@pec.generaligroup.com o presso la Sede Legale di Generali. E’ possibile interpellare un|
Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito
www.qgiustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98)

Negoziazione assistita |E possibile ricorrere alla negoziazione assistita tramite richiesta del proprio avvocato a Generali ltalia.

E inoltre possibile attivare:
- perizia contrattuale per controversia di natura medica Le parti nominano un perito ciascuna e I'accordo €

vincolante. L’istanza di attivazione deve essere indirizzata all'indirizzo PEC:
Altri sistemi generaliitalia@pec.generaligroup.com o tramite Raccomandata presso la sede legale di Generali Italia;
alternativi di - procedura FIN-NET per la risoluzione delle liti transfrontaliere. E’ possibile presentare reclamo all’'lVASS o attivare
risoluzione delle la rete FIN-NET rivolgendosi al soggetto che la gestisce nel Paese in cui ha sede I'lmpresa di assicurazione
controversie (rintracciabile sul sito della Commissione europea: Rete per la risoluzione delle controversie finanziarie: FIN-NET

- Commissione europea o https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-
services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it)

REGIME FISCALE

L’'imposta sulle assicurazioni dovuta sul Premio imponibile & pari al 2,5%. Se alle garanzie Infortuni si aggiunge la
garanzia Responsabilita civile del Contraente, I'aliquota € pari al 4,38%.

Se l'assicurato partecipa al pagamento del Premio, i premi per le Garanzie che coprono il rischio di morte o di
Invalidita permanente non inferiore al 5% rimasti a carico dell’assicurato sono detraibili ai fini dell'imposta sui redditi
delle persone fisiche ai sensi della vigente normativa fiscale.

Sono esclusi dalla formazione del reddito i contributi di assistenza sanitaria versati dal datore di lavoro o dal
lavoratore ad enti o casse aventi esclusivamente fine assistenziale nel limite di 3.615 euro annui.

Gli indennizzi assicurativi pagati in relazione alla stipula delle coperture danni non sono assoggettati a tassazione
da parte di Generali ltalia all'atto della liquidazione. Le somme dovute da Generali Italia a fronte della stipula di
contratti vita che prevedono I'erogazione di una rendita vitalizia in favore dell'assicurato sono soggette a ritenuta
sulla componente di rivalutazione della rendita.

Trattamento fiscale
applicabile al contratto

AVVERTENZA: PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA
E UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO CON LE SEGUENTI FUNZIONALITA:
VERIFICARE | CONTRATTI ATTIVI E LE GARANZIE ACQUISTATE; VISUALIZZARE LA DOCUMENTAZIONE
CONTRATTUALE; PAGARE | PREMI DI POLIZZA SUCCESSIVI AL PREMIO DI PERFEZIONAMENTO; CONSULTARE E
AGGIORNARE | DATI PERSONALI E | CONSENSI PRIVACY; SEGNALARE UN SINISTRO.
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CATTOLICA

ASSICURAZIONI

| DAL18Y6

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE 004
AGENZIA DI ROMA GRANDI RISCHI COD. RN3S 00
POLIZZA N. 730260942 MODELLO CINTA

CONTRAENTE ANDI PROGETTI SRL

DATA EMISSIONE  25/11/2024

appendice di precisazione

Con la presente appendice si precisa che la polizza n 730260942 ha
sostituito la n 2106.31.300744 ferme le condizioni in corso.

La copertura & rinnovata alle stesse condizioni dal 31/12/2024 al
31/12/2025.

Generali Italia S.p.A. Contraente/Assicurato

/@/Hu(

Pagina 1 di1

Cattolica Assicurazioni & un marchio commerciale di Generali Italia S.p.A. - Sede Legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021
Tel. 041.5492111 - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partita IVA 013335503283 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i. v.
Societa iscritta all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A.
ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell'Albo dei gruppi assicurativi - www.cattolica.it, PEC: cattolica@pec.generaligroup.com




SOCGPTA‘ LATTOLICA [o]] ASSlCURAZIONE
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Polizza
Infortuni

Andi Progetli Srl

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Polizza n° 002106,31.300744

il presente allagato MOD, POL INF 2 - ED. 12785/2018 & parte integrante della polizza 002106.31.300744

AGENZIA DI ROMA GRANDI RISCHI - 002106
AIM UNDERWRITING AGENCY S.R.L.
PIAZZA SALLUSTIO, 9 -~ 00187 - ROMA (RM)
Telefono 064822567
Fax
E-mail ROMAGRANDIRISCHI@CATTOLICA.IT

SOCETA CATTOUCA DI ASSICURATIONE - SOCIETA COOPERATIVA - Sedo kogelor 1o Cangrands,1 6 - 37126 Vorors {liolia) - T, 045 8 391 111 ~ Fox 045 8 391 112 - Pee: cubalico.cssfevroziontBpec gauppocaielica
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CATT@LICA Polizza
e ks e Infortuni
NOTA INFORMATIVA

Le Informazionl contenute nella presente nota sono finalizzate alla corretta comprensione, da parte del
contraente, del contralto di Socletd Caltolica d Assleurazione ~ Soclela Cooperaliva & sono redatte secondo le
indicazioni contenute nel D. Igs. n® 175 del 17 marzo 1995,

I, TERMINOLOGIA

o Catiolica Socletd Catlolica di Assicurazione - Socletd Gooperaliva brevemente
denominata anche Caltolica Asslcurazionl Soc. Coop.;

« Assicurato soggello il cui interesse & protetto dallassleurazione;

¢ Assicuraziohe o coniratto contratto di assicurazlone;

« Contraente soggetto che stipula l'agsicurazione e che paga il premio;

» Sinistro I verficarsi del fatlo dannoso per il quale & prestata la garanzia
assicurativa;

¢ Indennizzo somma che Catlalica & tenuta a corrispondere all'asslcurato in caso di
sinistra.

» IVASS (ex ISVAP) Ulstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni 3 un ente dotato di

personalita giurldica di diritto pubblico che opera per garantire la stabilita
del mercato asslcurativo e la tutela del consumatore.

Istituito con la Legge n° 135 dal 17 agosto 2012 (di conversione, con
modifiche, del D.L. n® 85 del 6 luglio 2012), I'VASS succede In tutte le
funzionl, le competenze e | poteri che pracedeniemente facevano capo
alllSVAP, Al sensi dellart, 13, comma 42 della L. n°® 135, "ogni
tiferimento alllSVAP contenuto in norme di legge o In altre disposizioni
normative & da Intenders! effettuato alllVASS",

H. INFORMAZION!I RELATIVE ALL'IMPRESA

Informazioni generali:

Societa Catlolica di Assicurazions - Socleta Cooperativa, sede legale e sede soclale In ltalia, Lungadige
Cangrande n® 16 - 37126 Verona - tel. 0458391111 - fax 0458391112 - silo internet: www.catlolica.it - email:
cattolica@caltollcaassleurazlonl.it - pac: cattolica.assicurazioni@pec.aruppocatiolica.lt.

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell'art. 65 R.D.L. 29 aprile 1923 n® 966 Reglstro
delle Imprese di Verona n® 003820160237, iscrizione all'albo Imprese tenuto dalllVASS n. 1.00012,
Capogruppo del gruppo Callolica Asslcurazionl, Iscritta all'Albo del gruppl assicurativi al n. 019.

Informazlon! sulla sltuazione patrimonlale dell'impresa: S
L'ammontare del palrimonio netto rilevabile dallullimo bilancio approvato & pari a 1,815 mifioni di euro
(capllale soclale: 523 mllioni di euro - totale tiserve patrimonlali: 1.287 milloni di euro), y .

Il margine di solvibilita calcolato secondo | parametti Solvency Il (¢.d. Raio patrimoniale) & parl a 2,54 volie |
minimo regolamentare richissto dalla normativa vigents.,

{ll. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legge applicabile all'assicurazione
L'assicurazione & regolata dalla legge ltallana.

B. Pagamento del premio

Il pagamento del premio da parte del conlraente deve essere esegulto alle scadenze pattulle e pud essere

eseguito secondo le seguenti modalita:

» assegno bancario, postale o clrcolars, non trasferiblle, Intestato o girato a Cattolica o all'agente in quallta di
agente Cattolica;

o ordine di bonlfico, altro mezzo di pagamento bancarlo o postale, che abbiano come beneflciario Cattolica o

MOD. POL INF 5 - £D. 31/05/2018 stampata in data 13/12/2018 Polizza n® 00210631300744
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l'agente in qualita di agente Cattolica,
Non & possibile Il pagamento con denaro contante se il premio annuo & superlore a euro 750,00
(settecentocinguanta/on),
AVVERTENZA: In presenza di pagamento contestuale di pilt premi riferiti a contrattl diversi, e quindl con
un'unica operazione di importo complessivamente pari o superiore a euro 5,000,00 (cinquemila/00) sard
vietato Il rleorso al denaro contante.

G. Reclami
Eventuall reclami riguardant! il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto
al seguente indirizzo;

Socletd Catlolica di Assicurazione - Societd Cooperativa
Servizio Reclami di Gruppo
Lungadige Cangrande n® 16 - 37126 Verona (ltalia)
Fax: 045/8372354
Email: reclami@catlolicaasslcurazioni.it

Indicando | seguenti dati: nome, cognome e indirlzzo completo dellesponente; numero di polizza e nominativo
.del Gonlraente; numero e data del sinistro a cul sl fa riferimento; indicazlone del soggetto o def soggetti di cul
sl lamenta l'operato. Limpresa gestird il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 giorn! dal ricevimento.

Qualora 'esponents non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso dl assenza di riscontro nel
termine massimo di 45 giorni, potra rivolgersi alllVASS - Istituto pet a Vigllanza sulle Asslourazioni - Via del
Quirinale n°21 - 00187 Roma - Fax 06/42133206 - Pec: tutela.consumatore@pec.vass.it, utilizzando lo
specifico modello disponiblle sul sito delllVASS (www.lvass.it - Sezione Per i Consumatori - Reclami - "Guida
al reclami®), corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia e
dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa.

I reclamo alllVASS deve contenere i seguentl elementi essenziali: nome, coghome e domicilio del reclamante
con eventuale recapita telefonico; denominazione dellimpresa, dell'eventuale intermediarlo di cui si lamenta
l'operato; breve ed esaustiva descrizione del molivo della lamentela ed ognl documento utile a descrivers
compiutamente il fatlo @ le relative clrcostanze,

Per la risoluzione delle litl transfrontaliere & possibile presentare reclamo alllVASS o direttamente al sistema
estero competente chledendo l'altivazione della procedura FIN-NET. Il sistema compelente & individuabile
accedsndo al slto della Commissione Europea htip://www.ec.europa.eu/fin-net,

S ricorda che Il reclamante potrd attivare la procedura di mediazione finalizzata alla conclliazione delle
controversie civili di cui al D, Lgs. 4 marzo 2010 n°28 presentando speoifica Istanza ai sensi dell'art. 4 presso
gli organismi di mediazione previsti dali'art. 16 del citato decreto,

Si tlcorda infine che permane la facolta di ricorrere all'Autorltd Gludizlarla.

D. Termint di prescrizione del dirltt! derivanti dal contratto
- 1 diriiti derivanti dal contratto di asslcurazione sl prescrivono in un anno dal giorno in cul sl & verificato Il fatto
st cui sl fonda Il ditltto, al sensi dell'art. 2852 del codice civile. .

NOTA BENE
Sl tichiama l'attenzione del contraente sulla necessita di leggers attentamente
I'assicurazione prima dl procedere alla sua sottoscrizione. Eventuall spiegazion! o
chiarlmenti possono comungue essere richiesti alle nostre agenzie.
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A Polizza
SOCIETA CATTONICA DI ASSICURAZIONE InfOI‘tuni

(B S LR S e e

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEJ DATI PERSONALI
Al SENSI DELL'ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo
& del Conslgllo (dl seguito REG. UE)

Dannl collettiva

La Socletd Cattollca di Assicurazione con sede in Lungadige Cangrande n. 16 - 37126 Verona (VR), quale Titolare del trattament
sotto Indicatl, premesso che la presente informallva viens rllasclala tramite | contraenlifassleuratl/ (i, anche agli eventuali inleressatl ey:
o cul | dali traltatl sl riferlscono, che prestino atlivitd lavorativa o professionale e collaborine o siano In rapporti commerclall ed
sconomici, famllar, di convivenza, o diversl, con | dettl soggett;
e |cul datl possano comungue essere comunleall, conosciuti e/o trattati dal Titolare In esecuzione e nello svolgimento del rapporto
principale,
fornisce le seguentt Informazlonl.

DATI E FINALITA' PEL TRATTAMENTO

I datl personall [dantificativl ), Immagini efo video, dali amministrativi, contabill e flscall, professlonall, commerclall patrimontall e
reddituall, eventuall dati gludliziarl & dall relativl alla salute, relativi allinteressato o a terzl ), sono ulilizzall in osservanza e nel rispelto
dalle disposizionl In materia dif protezione del datl personali;

1. per finalitd assleurativelliquidative del Titolate e qulndl per finalith strettamente connesse e strumentall allinstaurazione, alla
gestione e all'esecuzione dei rapporll contrattuall, per lo svolgimento dell'atiivitd asslcurativa, rlasslourativa e di coassleurazione per
tulteriore distribuzione del rischio; per la valutazione del rischlo assicurato e per la gestlone e la liquidazione dei sinlstri; per altivita
preliminarl () & conseguenti () (anche atiraverso dati puntuall raccolti presso altre banche dati a oui Il Titolare possa avere accesso
per Ja valutazione economico/finanzlaria del cliente), strumentali e conseguenti (7 alle predette; per l'esercizio e la difesa del diittl,
8co. @ per finalith derivanti da obbligh! normativl, a cul & soggetto Titolare (; Inoltre anche per la comunicazione ad allrl soggell
appartenenti alla catena assicurativa ed al trattamento e trasferimento all'estero, anche extra UE, da parte del Titolare e di tali altrl
soggettl. In caso di Vostra comunlcazione di dell personall relativi a terzl, siote responsabili della suddetia comunicaziona e siste
lenuti ad Informarli e ad acqulsire il preventivo consenso espresso di detli terzt al traltamenlo del loro datl, per le fnalitd, e con le
modallti e da parte del soggslli indicati; i

2. per finalita di legittimo interesse di marketing del Titolare, effetluale con modalitd tradizionall e automatizzate di contalto @,
salvo opposizione (1), cosl da farvl conoscere | prodoilifservizi del Titolare e quindi ad esemplo al finl di Invlo dl materlale
pubblicitarlo, vendita direlta, compimento dl ricerche di mercato, comunicazlone commearclale @ promozlone commerclale; .

3. per finailta di feglitimo Interesse del Gruppo Imprendltoriale Cattolica (I'elenco delle socletd del Gruppo & tinveniblle sul
sito www.caltollea.it), di comunicazione del datl alle socleta facent! parte, che If tratteranno per proprie finalita di marketing,
effeltuate con modalita tradlzionall e con modalith automatizzate di contatto ¢y, ;

4. se acconsentite, per finallta di profilazione effettuata dal Tilolare, sla con Pintervento umano sia in modalitd iotalmente
altomatlzzata, nonché per definire 1l profllo dell'interessato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessita e
caratteristiche, effettuate con modalita tradizionall e automalizzate di contatto (12. La profilazione avverra con | datl forniti
dall'inferessato efo mediante dati reperiti altraverso il profilo soclal. In questo caso, quindl, Il trattamento per finallta di marketing del
Titolare polra egsere elfettuato anche utilizzando | dall defl'attivita di profllazione, al fine di poter iwiare comunicazionl di markeling
parsonalizzale del Tltolare.

5. se acconseniite, per finalita dl Invlio, effettuato dal Titolare, con modallta tradizionall @ con modalitd aulomatizzate di
contatto (is), di comunlcazionl commerciall e dl matetlale pubbliciiario di soggetti apparlenenti a determinate categorle
merceologiche (14) per finalita di marketing;

Per lo svolgimento delle altvitd preliminari, strumentall e conseguentl al tratiamenti sffettuali per tutte l¢ suddete finalith, cl sl potra
avvalere dl soggetli di norma designali Responsabili e di altre socleta del Gruppo Cattolica Assleurazioni;

(1) anche nel caso In eul slano aoggelll diverst da persone flslahe;
(2} ossla lo persone {isiche cul i iferlscono | datl parsanall;
(3]  quali ad esemplo nome, coginome, codice liscale, pariila va, Indlizze, o-mall, 1ecaplio elelonlco, tarmanatalo dol veloalo o natante, alo;
(4) quab ed ssemplo convivenll, famliard, i I, beueficiarl, calleboralar), dipeadenll, referenll, garanll e coebbligall, ale., ad [ cul datl vengano Wrallall Imflalamenle alls Hnalith
assleurativa/llquidative;
5)  quall nd ssomplo la slosura di pravanlivi;
6}  quall nd osemplo anallsl tarlifarle;
(?) quall ad esemplo la varllica dolla t?unlita perceplia del sarvizko, cont iiferimonta & tichlasle pervenule o al miglioramento de) savizlo reno;
(8) quall ad esemplo altivila di antiiclclagglo, anliffade a viganza assicuraliva anche sul ginlstil, normatlve od enll relaliv alrasskcurazlone agovelaln apticoly, ete. {intlus] gli ademplimanil 10D previst!
dalla Dirolliva Europaa 2018/07/UE) elo.}
(8)  diculallarl, 130, L o It comma, del Cadico Privacy, bamile niinvith svella allie che con Intesvista parsonall, quasllonar, posla erdinarla, lelefono - ancha cellulare - tamila aparatore o anche medlante
Tullizzo di sfslemn! automalizzall di chinmata, o con strumonll, quall ad 9somplo, poala elolironloy, fax, massaFQI dol Upo Mms o Sms o di alice lipo, slslem! dl messagglalica Islantanea e ppplicaztonl
web, ed anche aliravargo | ok dall df conlallo ol dallinteressalo o evenlualmunle reperill dal profili pubbiiol nol saclal natwark; 5
(18} cir Gapitala "Oiditl dalfinlarassnlo”; :
{11} vadinola ©;
(12} vedinola®;
(i3} vedinola 9;

(14} edllosla, attomotive, sorvizl finanztad, bancad ed assleurativl, granda disldbuzlone, socl listlo, Information technology, el [eazlonl, Irssporll, energla;
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6. se acconsentite, per finalith di comunicazione del datl a4 soggetti appartenentl a determinate categorie merceologiches),
che li tratteranno per proprie finalita di marketing, effettuate con modalita tradizionall e automatlzzate di contattogs), al fini,
ad esemplo, di invio di maletiale pubbiicitarlo; vendita dlretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerclale;
promozione commerclale,

MODALITA' DI TRATTAMENTO

Il traftamento dei datl & esegulto con efo senza l'ausilio dl strumentl slettronici, ad opera di soggetll designatl Responsablll ovvero
Impegnati alla riservatezza, | datl posseno essere quindi conosciuti da parte delle altre societa del Gruppo Caltolica Assicurazionl che,

facendo parte dello stesso Gruppo Imprenditoriale, hanno un Interesse legittimo a trasmetlere dati personali allinterno del Gruppo, e da

parte di altrl soggetti che svolgono atlivita praliminari, strumentali e consaguenli, quali a mero titalo di esemplo, la postalizzazione. | dati

sono conservall in archivi cartacel ed slettronici con assicurazione di adeguate misure di slcurezza.

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO

I datl possono essere comunicati pet Ja geslione del rapportl Instauratifinstaurandi e per 'eftettuazione di adempimenti, ad altri soggetti
dsl sellore assicurative, quali ad esemplo coassleuralorl, riassicuratori, consulentl di settore, broker, intermediarl, Istitutl di credito
Impegnati nel correlto e regolare perseguimento dells finalitd desoritte; peritl, carrozzieri, medici fiduclari, consulenti tecnici e ¢liniche
mediche, consulenti valutatori e.legall; loss adjuster, assoclazioni (es. ANIA) e consorzi del settore asslcurativo, IVASS, COVIP e
CONSAP, Agenzla delle Entrate e Aulorita di Vigilanza e di Controllo, INPS e INAIL; altres! ad altri soggett, quali ad esempio, quelli che
svolgono altivita di tutela legale, di revisione, di ricercha di mercato e di informazione commercials, slc,,

A soggetti terzl appartenenti alle categorie sopra indicats, | dall possono essere comunicatl per il perseguimento delle finalita di cui al
punto 6, solo a seguilo del conferimento dagll apposlli consensl facoltativi. 1 dati personall non sono soggett] a diffusione. | dati raccoltl, -
nell'sventuallta e sempre per le finalitd assicurative/liquidative pradette, possono essere trasfetitl fuorl dal terrltorlo nazlonale, anche
extra UE, a soggetli che collaborano con ll Titolare e con e altre socletd del Gruppo Catlollea Asslcurazionl,

DIRITTI DELLINTERESSATO

L'Interessato potré far valere | propri diritli, rivolgendosl al Titolare del traltamento & per esso al Responsabile della Prolezione del Datl
(DPO) del Gruppo Cattolica Assleurazioni con sede in{37126) Verona, Lungadige Cangrands, 16, email dpo@cattollcaassiouraziontlt,
come esprossi dagli arlt. 15, 16, 17, 18, 20, 21 Reg. Ue (quall, ad esemplo, quello di avere la cenferma che sla in corso © meno un
trattamento di datl personali cha lo riguardano e in tal caso di oltenere I'accesso al datl personali e alle seguentt Informaziont; finallt del
Irattamento, categorie di datl, destinatari degll stessi, quando posslblle 1l perlodo di conservazione o I criterl per determinarlo). Inoltre
ollenere la-rettifica, la cancellazione (obllo), la limltazione al trattamento o l'apporsl, In qualslasi momente, al trattamento nonché le
Informazioni sull'origine def dati se non raccolll presso linteressato e dell'eslstenza di un processo declslonale automatlzzato o di atiivita
di profllazione.

Linteressato Inoltre ha il diritto alla portabllita dei datl, ai sensi dell'art. 20 del Reg.Us, nonché di proporre un reclamo all'autorild di
conlrollo; Quanto sopra vale anche per leventuale esercizio de! dirilll nel confronti delle altre socleta del Gruppo Cattolica Assleurazionl,

TEMPI DI CONSERVAZIONE

| dall oggetto di fraltamento sono conservali solo per Il tempo siretlamente necessarlo allespletamento delle altivitd/iinallth sopra
descrilte nonché per ademplere ad obblighl contrattuali @ normativi, legislativi efo regolamentar fatll salvi i termin prescrizionali e di
legge nel rispetto dei dirittl ed In oltemperanza degll obblighi consaguenti e dell'aventuale opposizione al lraltamento ssercitablle per le
finalitd dt marketing e promozionall in gualsiasl momento, Pertanto, di norma, It termine di conservazione & di 10 anni dalla data
dell'ullima reglstrazione o, se posteriora, dalla data di cessazione del conlraito o di llquldaziene definitiva del sinistro, superall I quall
verranno cancellall o, se mantenutl per fini statislici, resi anonimi in modo irreversibile.

NATURA DEL CONFERIMENTO
Il conferimento & abbligatorio per | dati relativi alle finailtd di cui al punto 1, necessart agll adempimenti contrattuali e normativi, e di cul al
punti 2 e 3; per gl altri dati Il conferimento & facoltativo, ma In difetto il Tlolare non potrd dar corse alle operazioni di traltamento

desctitle. Si precisa che:

» sono del lutto facoltativi | traltamenti per finalita di cut ai punti 447, 5 e 6: il mancato conferimento non precludera la eonclusione
del conlralto assicurativo e del servizi richiesli;

. per fall trattamentl facoltativl e quelll di cul al punti 2 e 3, & possibile esarcilare, anchs in parte, In ogni momento e senza formalita,
1l dirillo dl opposizione, con le modalita esplicitate al Capilolo “Diritti dellinteressato", cui sf rinvia;

. il mancato conferimento dei dali con riferimento a detil trattament! facollativi o il mancato consenso agil stessi (i), comporiano
solo Impossibllita per il Tilolare e per le alire socield del Gruppo Cattolica Assleurazioni, e per i soggetti terzl apparlenentl alie
categorie sopra indicate, di svolgere le relative allivith, ma non determinano alcuna conseguenza rispetio alle altivita e trattamenti
di natura assleurativa/liquidativa e ai rapportl glurddiel In corso o In fase di costituzione;

. I consens! per i detti frattanienti facoltativi non vehgono meno fino a formale revoca da parte dellinteressato,

IL TITOLARE R.L.P.T.

16} vedl nota 14;

10} vadli nala §;
coal aneho da potor Inviaro e pradlisporre comunieazionl di markaling parsonalizzals proprle dal Tilolare;

18} tanlo degit Intarvssatl ohe, nelte solo Ipotest pravisto dal Titoto 10 dal Codlea Privaoy e allre noimo spplicablll, dagll uliré sogelll diverst da persone flsicho cul sf riferlscono | dal,
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Prestazione del consenso riferita al contraente

Presa vislone dell'Informallva sopra riportata, garantendo l'osservanza degli obblighi per | dali nel caso comunicai al Titolare o tilerl a,
terzl, con riferimento:

= al fraltamanlo del datl personali anche relativl allo stato di salute per le finalita relative all'attivita asslcuratlva/liguldativa, ed
anche alla comunlcazione agli altvi soggetti sopra indicatl nellinformativa, anche appartenenti alla catena assicuraliva, al frallamento,
nonché al trasferimento all'estero fuorl dal territorlo nazionale, anche exira UE, da patte del Titolare & di tali allrl soggeli degli stess!
dali (anche sanitarl) sempre per le medesime finalita, per | casl nei quall non pud essere effetlualo senza il consenso:

) CONSENTIAMO 0O NON CONSENTIAMO

» al traltamento del dall personall per finalita di profilazione effettuata dal Titolare, sla con lintervento umano sla In modallta
automatlzzata, nonché per definlre Il. profilo dellinteressato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necesslta e
caralterlstiche, effettuate con modalita tradizionall e automatizzate di contatto (ss); Il consenso & facolativo:

®  CONSENTIAMO 0  NONCONSENTIAMO
- da complilare anche nel caso dI persone glurldiche
¢ al trallamento per finalita di invio, effettuato dal Titolare, con modalita tradizionall e automatizzate di contatto @, di

comunicazioni commerclali e di materiale pubblicitarlo di soggettl appartenenti a determinate categorle merceologiche(a),
per finalita di marketing di questi; il consenso & facaliativo;

K CONSENTIAMO 1 NON CONSENTIAMO
~ da compilare anche nel easo di persone giurldiche

» alla comunlcazione def dall personali a soggetll appatlenenti a determinate categorle merceologlche (22, per linalitd di marketing di
quasli, attraverso modalili tradizionali e automatizzate di contalto (2; 1l consenso & facoltalivo, 2

B  CONSENTIAMO O NON CONBENTIAMO

- ta compilare anche nel caso di persone gluridiche

1 Dichlaro dl aver esercitato It diritto di opposizione al trattamento per finalitd di marketing dsl Titolare.

I Dichlaro di aver esercitato |l dirltto gl opposizione al trattamsnto per finalith di marketing del Gruppo Imptenditorlale
Cattollca. :

DRichlaro che | flag appostl nel campi "consensi" soprastantl, corrispondono alla mla manifestazione di volonta, anche gualora
slano statl inseriti a sistema pey mic conto dall’operatore incaticato solo successivamente alle mle dichlarazionl.

Luogo & Data ROMA 18/12/2018
. . CONTRAENTE
(18} vadinota 9;
{20) vadi nola B,
{21) vedi nota 14;
{22) vedl nala 14;
{23) vedinola 8,
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Elenco delle socleta del Gruppo Catlolica Asslcurazioni (agglornato al 01/01/2017)

SOCIETA'
ABG Assleura S.p.A.
Agenzia Generale Agrifides S.r.l.
BCC Asslcurazion! S.p.A,
BCG Vita S.p.A.
Berica Vita S.p.A.
C.P. Servizl Consulenziali S.p.A.
Catlolica Agricola S.a.r.l,
Gallolica’ Benl Immobili 8.r.l.
Callolica Immoblliare 8.p.A.
Gatlollca Services 5.C.p.A.
Lombarda Vita S.p.A.

Socleta Cattollca di Asslourazione Socleta
Cooperativa

Tua Assicuraziont S.p.A.
Tua Retall S.rl,

SEDE LEGALE
Verona, Via Carle Ederle 45
Roma, Vla Venliguatiro Magglo 43
Miltano, Largo Tazio Nuvelari 1
Milano, Largo Tazlo Nuvolatl 1
Vicenza, Via Baltaglione Framarln 18
Verona, Via Carlo Edetle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Brescla, Corso Martiri della Libertd 13

Verona, Lungadige Cangrande 16

Milario, Largo Tazlo Nuvolarl 1
Mitano, Largo Tazlo Nuvolar] 1
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Polizza n° 00210631300744

Soslitulace la polizza n° 00070031002602
Agenzia df ROMA GRANDI RISCHI - 002106

Godlee agenzla 002106 - Nodo di I livello 002106041 - Panlizions 041

Gontraente Andi Progetti Srl Codice fiscale: 13106951000
Indirizzo: Lungo Tevere Raftaello Sanzio, 9 - 00153 - Roma (RM)

Durata 1 anno Inlzio: 31/12/2018 Scadenza: 31/12/2019 Taclto rinnovo; Sl

Prima tata Vallda dalle ore 24:00 del glorno di pagamento del premlo (a fronte del quale verra rllasciata quletanza di
pagamento) o del glorno conlrattualmente previsto, alle ore 24:00 del 81/12/2019

Rate successive Scadenza; 3112 di ciascun anno

Rateazlone Annuale dal 31/12/2019

Regolazlons premio NO

Premlo minimo euro 1,00

annuo garantito

Allegat] NO

Assleurall non Identificatl IGIENIST! E _ 1,00
COLILABORATORI .

Infortuni 1,00 - 1,00

0,03 - 1,08

Premlo annuo euro 1,00 — 1,00 iy 0,03 1,03
Infortunl 1,00 - 1,00 0,03 1,08
Premio alla lirma euro 1,00 A 0,03 1,03
Hata successive euro 1,00 - 0,03 1,03
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Ulteriori dichiarazioni

Il Contraente dichiara inoltre di;
- aver preventivamente ricevuto linformativa privacy (ex arl. 13 del Reg, UE 2016/679 relativo alla prolezione delle persone [lsiche

con riguardo al trattamento dei dati personalf) MOD, POL INF 6 - ED 03/05/2018 a di aver rilasciato i relativi consensi

- impegnarsi a metlere a disposizione dellAssicuralo le condizionl dl assicurazions MOD, POL INF 2 - ED, 12785/2018 , ad
evenluall appendici ove praviste, al momento della loro inclusione nella copertura assicurativa

- averticevito - ai sensi del Reg. IVASS 40/2018 e s.ml, - linformativa riguardante gli obblighl di comportamento dellintarmediario
{Allegato 3) o di averne preso vislone In quanto affisso nel locall dellintermediario, e di aver ricevuto le informazionl generali
sullintermadiarlo agslcurativo e potenzlali sltuazlon! dl conflitte d'interessi (Allegato 4)

- essere stato Informato che potrd richiedere le credanziali di aceesso all'area riservata, secondo le lempisliche e le modalild

pubblicate nella home page del slto internal della Gompagnia (www.caltolica.it).

Il Contragnte prende atlo che Fasslcurazlone & prestata alle condizioni e con le modalith pattuite nel prasente contratto, condizlonl e

modalith che il Contraente dichiara di conoscere e di acceltare integraimente,
Il Contraente dichiara, Inoltre, che Il contratto & coslituilo esclusivamente dal seguenti documenti che ne costilulscono parte integrante:

= le condizioni di asslcurazione MOD, POL INF 2 - ED, 12785/2018

- - scheda lecnican® 1

di non aveine rlcevutl altrl ad Integrazione, che gli stesst sono slali regolarmente rlcevuti e non contengono reltifiche, cancellature efo
preclsazioni.

- Il presente contratto & slato redatto in 3 esemplarl a un solo effetto In ROMA il 13/12/2018.

Qualara il contrallo venga soltosctitio con Firma Elettrontea Avanzata, sard redatto in un unico esemplare.

Il Contraente prende alto che In tal caso la trasmissione di copla dello stesso avid luogo all'indirizzo di posta elettronica da lul
Indicato, fatta salva la facoltd del Contraente di richledere e otlensre copla cartacea della documentazione stessa. Dichlara
Inoltre di aver preso vislohe, dl conoscers © di accellare quanto previsto nelle "Condizlonl generall dl Servizio” per
l'uillizzazlons della flrma elettronlea avanzata Calttolica e nella annessa Scheda Tecnica llustrativa; di confermare la verldicita
del dall forniti allintertnediario e di acconsentire Putllizzo del dati per Pulllizzo della flrma sleftronica e dl avers tltolo a
richledere l'altivazione e ad utillzzare 1l relativo Servizio per la sottoscrlzlone del presente contratta,

NI SOC. COOP, GCONTRAENTE

(/ A0 lagy
AVVERTENZA: Le diphlarazioni non verltlere inesatte o reticenti, rese dal sogygetto legliiimato a fornire le Indicazlon! yichieste .
al momento della stipulazione del contratto, possono comprometters il diritto alla prestazione.

Agli effetti dell’articolo 1341 del codice civlle, It Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizion| del seguent|

arlicoll, (se operantl), delle condiziont di assleurazlone:
CONTRAENTE

Il Contraente dichlara di aver ricevuto, prima della soltosorizione della polizza o at sensi del regolamento ISVAP n. 35 del 26
magglo 2010, Jl fascicolo informativo contenente: la nota Informativa MOD, POL INF 5 - ED, 31/05/2018; le condizlonl di
asslcurazione MOD. POL INF 2 « ED, 12785/2018; modulo dl proposta, ove previsto,
Il Contraente dichiara di essere stato informato della possibiilta di richiedere che la documentazione precontraltuale e
contrattuale gl venga trasmessa in formato elettronico allIndirizzo e-mall dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richledere in ognl momento la documenteazlone In formato cartaceo, nonché di revocare Il consenso In precedenza espresso, |.
anche mediante posta eleltronlca o reglstrazione vocale.

CONTRAENTE

il pagamento del premle pud essers eseguito con una delle seguenti maodalita:

- assegno bancario, postale o circolare, noh trasferlblle, intestato alla Societa o all'agente In qualita di agents della Socletd;

-+ otdine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancarlo o postale che abbiano ¢ome beneficlatio la Socleta o I'agents In
dualita di agente della Societa;

- contanle nel limlil previsti dalle vigentl disposizioni dl legge.

Prept A
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Pollzza n® 00210631300744 Pollzza Inlorluni

SCHEDA TECNICA N. 1
POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

La presente scheda tecnica & parte Integrante della polizza n® 00210631300744

Assleurato; lglenisti e collaborator!

Qualitica: IQIENISTI E COLLABQORATORI

Parametro calcolo premlo; N* assicurati

Valore parametro: 1

Premio unltarlo netto In euro: 1,00

Premio annuo totale natto In auro: 1,00

Beneficlari in caso dl morte: ERED]

Garanzie principall Somma assicurata / Scoperto / Franchlgla Scoperto minimo
Massimale In eurp Franchigia % glorni In euro

Morte 200,000,00 - -~ -

Invaliditd permanente 250.000,00 3,00 n- -

Inabllith temporanea - - - -

Rimborso spese dl cura per Infortunlo - = - -

Rimborso spese dl cura per dannl estaticl - - - -

Diaria da ricovero - - - -

Dlaria da gessatura - - 2 ce

RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Clausole Glornl Limiti di indennfzzo
% euro
IINFODB Cumulo catastrofale - - 7.000.600,00

INFO32 Invalldita permanente per infortunlo &4 - .

"MOD, POL INF 7~ ED 03/05/2018 T slampalo in data 197192018 COPIA PER 1L CONTRAENTE
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POLIZZA INFORTUNI E RISCHIO CONTAGIO H.LV. ED EPATITE B e C IGIENISTE
DENTALI, ASSISTENTI DI STUDIO E COLLABORATORI AMMINISTRATIVI DI $OCI
AN.D.L, defta in seguito semplicemente POLIZZA, stipulata tra

- A.N.D.L. Progetti srl - Lungotevere Raffaello Sanzio 9 — 00153 Roma - P.I, 13106951000
¢ SOCIETA’ CATTOLICA di assicurazione Societd Cooperativa — lungadige

Cangrande, 16 — 37126 Verona

-

PREMESSA ALLA POLIZZA

Condizloni assicurative e durata della Polizza

La presente Polizza decorte dalle ore 24 del 31.12.2018 e cessa alle ore 24 del 31.12 2019, tuftavia ai fini di cui all'4,
nanché in tutll 1 casl la confinuita comportasse un vantaggio per 'Assicurato e/o per la Contraente, anche se coslitulsce
un huove conltratto sl considera prosecuzlons delle polizze precedent! aventi per oggetlo analoga copertura. La proroga
della Polizza e le tmodalith dl disdetta sono regolate dagll artt, 3 e 4. Le condlzlonl di Pollzza sono costltulle dalla
premassa, dalle Definizlonl e dal 47 aricoli che saguono. Glt allegati di seguito Indlcall Integrano le condlzloni di Polizza
e contengono le informazioni previste dalla legge nel confronti degll Assicurati,

Modalita di deposito delle condizlonl assicurative

Le condizlonl e gll allegati che costiluiscono parte integrante delle disposiziont e delle procedure contrattuali, le varlazioni
nonché le informazioni rilevantl relative alla presente Pollzza vengone deposltate presso la sede di AN.D.J. PROGETTI
S.nl. - Lungotevere Raffasllo Sanzio 9 — 00153 ROMA — P.1. 13106951000 - e in ognl momento pud esserne richiesta
copia tramite Orls broker. Inolire, la lettura e la stampa del testo dl Polizza e delle eventuali successive varlazioni
polranno essere effeltuate collegandosi al sito Internet www.andlit. Con If pagamento dell'adesione alla Paolizza
I'Assleurando da comuncile atto di easera in possesso, di aver preso vislone e di accetiare senza riserve tulte le

disposizioni contrattuall,

DEFINIZIONI

" Nel testo si Intende per:

ANDI Progettl- Gesfore
Asslcurazione o contratto
Assleurato

Assistente di studio

Beneficiarlo

Catlollca
Collaboratore amministrativo

Cantraente
Franchigla
Orls Broker $rl

Iglenlsta dentale

Collaborators dsll' Intermedtarlo
Il contratto di assicurazione.

La persona fisica mderente Nl cui Interesse & protette dal contratio di
assicurazlione,

La persona fislca che coadiuva lodontolatra in modo ontinuativo
esarchiando le seguentl manslonl: rlcezlone, accoglienza e dimissloni del
pazlenti, gestione degll appuntamenti, rapportl con 1 farnitor! e collaborator]
asternl, allivita amministrative anche con tecnologla Informatlea,
preparazione dell'area dl Intervento clinlco, assisfenza all'odontoiatra
durante l'esecuzione delle prestazioni, manlpolazione, preparazione e
stoceagglo di materiall dentall, riordino, pulizia, disinfezlone, sterilizzazione,
preparazione e manutenzions dallo strumentatlo e delle altrezzalure,
decontaminazione & disinfezione degll ambientl di lavoro, archiviaziona e
catalogazlone del materlale radiografico ed lconografico del pazientl,

La persona flslea o glurldica designata dal contraents, alla quale Caltolica
deve liquidare lindennizzo in caso di inforlunlo con decesso dell'assicurato,
In assenza dl designazione spaeclfica | beneficiarl sono gli ered! In parli
uguall tra loro.

Socleta Cattolica di Assicurazione - Soclety Cooperatlva,

La persona flslca con funzlonl esclusivamente dl segreterla elo
amministrative @ che comunque non svolge nemmeno parziaimente le
attivita clinlche o di assistanza clinlea o dl manlpolazione di strumenti o di
materiali polenzialmente Infettl praviste per iglaniste e asslistent! di studio,

Il soggetto che stipula If contratto dl asslcurazione e paga il premio,

La parte dl danno indennizzablle che Himane a carlco dell'assicurato,

Intermedlarlo della Pollzza, iscritto alla Sszione B del RUI n, BO00245478,

La persona fisica che eserciia Fallivity profasslonale i iglenista dentale
presso strufture odoniolatriche privale sia In regime di dipendenza che

Iscrizlone Atho Imprese ISVAP N, 1.00012 e Alho del Gruppl Assleuwrativl N. 019

Q4
@
N

SOCIETA GATTOLICA DIASSICURAZIONE COOP. A L. - SEDELEQALE: LUNGADIGE CANGRANDE, 10 - 37126 VERQNA (ITALLA) - TEL, 0458 364 111 - FAX 0458 301 112-CODICE FISCALE/R), E M, D] ISCRIZEKME
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Inabllitd Temporanea

Indannizzo
Infortunio

Invalidita permanante

Istituto di cura

Modulo dl adesione

Parti

Polizza

Pramlo

Ricovero / Deganza
Rlepllogo della copertura

Rischlo
Sforzo

Sinistro
Soclo
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libero professlonale, In possesso del diploma universitarlo abilltante o del
fitoli equipollentl qualora previstl dalle leggl in vigore, & sempre che
Pigienista operi su prescrizioni e direltive di profassionistl leglttimall
alleserclzio dell'odontoiatrla,

La perdita temporanea a seguito di inforunio, totale o parziale, delta
capacita dellassicurato di attendere alle allivita professionali principali e
sacondarle dichlarate.

La prestazione in denaro dovuta da Callalica In easo di sinlstro.

Ognl evento dovuto a causa forfulta, violenta ed esterna, che produce
lesloni fisiche obiettivamente constatabill che abbiano per conseguenza
dirella ed esclusiva fa morte, linvalidita permanente o [linabliita
temporanea, quando garantita,

La perdita definltiva, totale o parziale, della capacila dellasslcurato a
svolgere un qualslasl lavaro, indipendentemente dalla sua profasslone,

Gl ospedali pubblicl, le cliniche e le case dl cura convenziohate con |l
Bervizio Sanitario Nazionale efo privale, regolarmente autorlzzafll al
ricovero del malatl, Sono esclusi gli stabllimentl termall, le case di cura per
la convalescenza e il sogglorno.

Il modulo soltosctitto dall'assleuralo, contenente dichiarazlonl rllevanti ai fini
dell'assleurazione,

I soggeil al quall la Pollzza allribulsce speclfic] dirltt] efo speclfiche funzioni.
Il documento che prova il contratto di assleuraziona,

La prestazione In denaro dovuta dal contraenla a Cattolica,

La permanenza In un Istituto di cura che comporti il pernoltamento,

Gll elementl essenziall delta coperiura contanutl nel dosumento che viene
rilasclato all'Assleurato da Ors broler In occaslone di pagamentl o
varlazlonl.

La possibilita che si verifichi [l sinistro.

Impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitano per
Intensita dalle ordinarie abitudini di vita del'assicurato,

I verificars] dell'evento per cul & prastata Passicurazione.,

L'odontolalra iscritto ad AN.D.1, ed In regola con il pagamento delia quota
assoclativa,

Definizionl valide per la Sezione “Estensione H.LV. da cantagio accidentale”

Sinistro

Contaglo

L'evenlo dannoso accidentale verificatosi per 1l quale & prestata
V'asslcurazione, )
L'evento dovute a causa eslerna, violenta ad Improvvisa che produca

all'organismo come conseguanza dirella ed escluslva, una Infezions da
virus H.LV. clinlcamente accerablle.

FPagina 3 di 13
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art, 1 - Oggetto del contratto

|| presente conlratto assicura;

» lgleniste dentali;

« assistentl di studio;

o collaborator] con esclusive mansioni di tipo amministrativo;

che prestino la loro attivitd anche se non In via esclusiva a favore di un soclo dell'‘Assoclazione Nazionale Dentisti
ltaliani. L'assicurazione & prastata per gli infortunl avvenuli durante I'attivit professlonale efo ognl altra aftivitd non
professlonale.

Sono assicurate le persone f{isiche che hanno sottosciilio il modulo di adeslone alla presente assleurazione; al fini
dell'identificazione dei Soci fa fede I'lscrizione negll appositi reglstrl tenuti dall’'Assoclazlone AN.D.I..

Per quanto riguarda le lglaniste in regime libero professionale & sufficiente lindicazione del nominativo di un odontolatra
Saclo A.N.D.|. con Il quale esista, al momento della Domanda di Adeslone, un rapporto di collaborazlone professionale.

Art, 2 — Garanzie e somme assicurate
Clasclina persona sl intende assleurata per una delle seguenti opzioni di garanzle e somma assicurate;

Opzione 1)
* 60.000,00 euro per morte
« 100.000,00 auro per invalidith permansnte da infortunio

Opzione 2)

« 100.000,00 suro per morte
+ 150.000,00 suro per Invalidita permanente da Infortunlo

Opzione 3)
s 200,000,00 euro per morte
s 250.000,00 euro per invalidila permanente da infortunlo

L'opzlone asslcurativa prescelta deve tisultate dal modulo di adesione sottoscritto dall'assicurato.
Inoltre, per le Igleniste e le assistentl di studio sono praviste le seguenti estenstoni di garanzla;

1. lIgienista dentale efo assistente dl sludio, limitatamente all’attivita clinlca svolta in collaborazione con
l'esercente legale I'odontolatria
= 50.000,00 suro per contaglo hiv ed epatite Be G

2. lglenista dentale timltatamente alle asslcurate che avolgono la propria attivita in regime di libera professions

+ 50,00 euro per inablllta teraporanea da Infortunlo
|'astenslone di garanzla asslourativa prescella deve risultare dal modulo df adesione soltoscrltto dall'asslcurato,

Art, 3 - Durata, offetto e proroga del contratto stipulato tra ANDI Progetti o CATTOLICA

Il contratto & stipulato per la durata di anni 1 {uno), decorrente dalla data della sotloscrizlone dello stesso ad ha effelto
dalle ore 24.00 del 31/12/2018.

In mancanza dl disdetta inviata a mezzo lettera raccomandata ax, e spedita almeno 60 glornl prima della
scadenza, I contratto & prorogato per la durata di un anno e cosl successivamente. Per le adesioni rinnovate al
3112 di ognl annualita Il Contraente & tenuto a versare [l premio entro e non oltre il 15 del mese di febbralo,
auceessivo alla scadenza annuale, con le modalltd e nel terminl del successivo art, 6 - Regolazione premio. In

- caso contrarlo Passicurazione resta sospesa e riprende vigore dalle ore 24,00 del glorno di pagamento, al sensl

&

dell’art. 1901 cod. ¢iv. La disdetta Inviata dal Gontraente o da Cattolica al sensl del prasente arlicolo comporta
'estinzione automatica delle prestazion! nel confronti deglt asslcurati,

Art. 4 — Decorrenza e durata dell’asslcurazione e Recesso

Nei confrontl del singoli asslcurall la garanzia decorre dalle ore 24,00 ciei giorno Indicato nel modulo di adesione, sempre
che sia stato conisposto importo dovulo secondo quanto stabilito al'art. 5 — Imporll annui finlti, garanzie previste ed
estensioni opzlonall, In caso conlrario la copertura ha effetto dalle ore 24.00 del glorno dl pagamento e cassa alle ore 24
del 31/12 di clascun anno, ma In assenza di revoca dell'adeslone da parte del singolo Assicurafo, effsttuata
tramite Oris broker, o di altra causa di cessazione dell’assicurazions, al 3112 le prestazion| si Intendono
tacitamente prorogate per Fannualith successiva, senza soluzlone dl continuita. Tuftavia condiziona def rinnoveo
& anche la corresponslone da parte del singolo Assicurato dell'lmporto dovuto entro i 31/01 dell'annualita cul st
tiferlsce la copertura. In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24 del glorno In cul vlene effettuato il
pagamento, Il quale deve avvenire esclusivamente a mezzo bonlflco bancario. Detto bonlfico, dal quale
dovranno sempre risultare |l nominativo dell’Asslcurato e le eventuali sigle Identificative indicate da Otis broker,
andra effettuato sul ¢f¢ bancario che verrd Indicato da Qrls broker e si considera come glorno dl pagamento
quello In cul viene dato ordine di bonifico o, se posterlore, quello della valuta, Inolire | pagament) sffettuati

Iscrizlone Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N, 019

polizza n.
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dall'’Assleurato devono essere arrotondat! all'unitd di euro, per difetto se Ja frazione di euro & Inferiore a 50
centesimi e per eccesso se & pari o supariore. |l ilardo dellaccredito succasslvo all'ordine dl bonlflco non influlsce
sulla copariura se noh & Imputablle all'Asslourato, purché quest! regolarlzzl [a sua posizione conlablle non appena ne
verra richlesto, A clascun Asslcurato verra rflasclato da Oris broker un documento che tieplloga gli elementi essenziall
della sua copertura,

Nel caso In cul la singola adeslone al contratto sia avvenuta tramite tecniche di promozlone e collocamento a
distanza, I'Assicurato ha diritto di recedere dali’adesione al contratto senza penall e senza dover Indicare #
motivo entro 14 glorni dalla data di conclusione dell’adesione stessa o dalla data di ricezione della
documentazione contrattuale, se successlva, Inviando una richiesta tramite raccomandata a.r, a Oris Broker srl
o Caltolica. In caso di recesso, la Compagnia provvederd a rasfitulre Pimporio corrisposto per Padesione al
contratto entro 115 glornl dalla data di rlcezione della richiasta.

Art. 5 Importt annul finitl, garanzie proviste ed estenslonl opzlonall
Il premio annuo, comprensivo di imposts, nella misura del 2,5%, & pari a:

Opzione 1)
Iglenista dentale / assistente di studlo

s importo annuo finllo per testa 107,00 euro (cenfosetle/00)
collaboratore con esclusive mansion! amininlstrative
o Importo annuo finto per testa 95,00 auro (novantacinque/00)

Opzlonse 2)
lglenista dentale / assistente di studio
«  importo annuo finile per testa 173,00 euro (centroseltantalre/00)
collaboratora con esclusive manslonl amministrative

« Importo annuo finito per testa 160,00 euro {centocinquanta/00)

Opzione 3}
igienista dentale / assistente di studio
¢ Importo annuo finlto per testa 300,00 euro (frecento/00)
collaboratore con esclusive mansioni amminlstrative

s Imporio annuo finlte per lasta 260,00 auro (duecentosessanta/00)
Estensioni of garanzia aggiuntive e facoltative, che devono rlsulfare dal modulo di adeslons soltoserito dall’assiourato

Contaglo H.LV. ed epatite B e C
garanzia prevista solo ed esclusivamenta per gli assfcurali che svolgono la professione di igienista dentale e/o assistente
di studlo, limitatamento all'attivité olinica svolta In strella collaborazione con I'esercente legale I'odontolatria

o Importo annuo finito per festa 26,00 euro (ventisel/00)
L

Inahilita temporanea da Infortunio
garanzia prevista solo ed esclusivamente per glf asslcurall che svolgono la professione dl igienista dentale in regime di
fibsra professlone.

+  [mporto annuo finito per testa 50,00 auro (cln¢lianta/00)

Per le adeslonl pervenute nel corso dell'annualitd assicurallva, il costo & determinalo In raglone del glorni dl effetllva
garanzla prestata nell'anno di assicurazione.
In nessun caso l'importo potra essere inferlore a 60,00 euro (cinguanta/o0).

Art, 6 - Regolazione del premio

In base al numero effeftivo degll asslcuratl, Il premio & regolato entro il 15 del mese successivo alla data di
adesione degll stessl, salvo che per i mese di luglio che verrd cumulato con [) mese dl agosto. In oceaslona dl
ogni regolazione verranno comunicati | datl consuntlvl aftestanti Il numero delle adesloni pervenute nel perfodo
di riferimento olire che quelli delle variazioni intervenute nellio stesso, Ia data di adesione, di decorrenza della
coperfura e Popzlone asslcurativa prescalta,

Se |l contraante non ademple agll obblighi velativi alla regolazlone del premlo, Cattolica, fermo It suo diritto di
aglre gludizialmente, non & obbligata per | sinistrl aceadutl nel perlodo al quale sl riferisce la mancata
regolaziona.

Cattolica ha il diritto di effettuare verlflche e controlli per i quali il contraente & tenuto a fornire | chiarimenti e le
documentazionl necessarle.

Iscriziane Albo Tmprese ISVAP N, 1,00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N, 019

13

ad

Pagina S

1z2785/2018

POL INF 2 - ED.

MOD.

00210631300744

n

izza

pcl

o SUGIETA GATTOLIGA D ASSIGURAZIONE COUP. A L, - SEDELEGALE: LUNOADIGE GAORANDE, 10~ 37125 VERDNA {ITACLA) - TEL, D450 501 111 - FAX Q450 391 112 - CODICE FISGALEAPY, € 1. DI ISGNIZIDHE
) ALNEGISTRO DELLE IMPRESE D) VERDNA 00320160297 » 1.E.A. VERONA M, 9362~ IMPRESA Al“{‘wmzﬁ\!ﬂ\ nht'EBm{:IZIQ DELLE ASSICURAZIONI A NORMA DELL'ARY, 65 A.0.L. N, 066 DEL 20 APRILE 1923
37 : T Yarcallallca,



S e
v

Pagiha 6 di 13
SOUIEl LA OTA 0 AdsiCuca ot
b Y e o]

Art, 7 - Esonero denuncla altre assleurazioni

L'eventuale cossistenza di alire polizze stipulate con altra compagnle per la copertura degll stessi rischi, anche nel caso
In cul gli interessati non ne abblano dato notizla a Cattolica, non pregludioa la garanzia prestata con la prasente Polizza
e, pertanto, Il pagamento della relativa indennita verra effeltuato In ogni caso nella misura dovuta.

Art, 8 - Recesso in caso d sinlstro

Sla Cattolica che Il contraente hanno la facolla fino al sessantesimo giorno da ognl denuncla di sinlstro, di

disdettars Il presente contraito con un preavviso dl 120 glornl, tramite Jattera raccomandata a.r.,

Tuttavla, se Il recesso viene effettuato da Caltolica, questo & subordinato alle seguentl condizioni:

»  Jammontare tolale del danni delfanno liquidati o rlservall deve superare I'80% del montepreml annuale dellintero
conlratto.

o sulla base delle risultanze dell'analisi delle cause che hanno determinato lo squilibrlo fecnico, Catlolica deve aver
proposto equi correttivl {ecnici, almeno 30 giorni prima della cessazlone del contratto. Il recesso hon avra effetlo se
Catlolica nel templ indlcatl non effettuerd alcuna proposta o nel caso In cui il contraente accetti | corretiivi tacnici

- proposti.

In caso di recesso da parte dl Cattolica, questa restitulsce al contraente la parte di premio lmponiblle non goduita,

Art, 9 - Reglme degli scontl
Non Operante

Art. 10 - Oneri fiscali
Gli onerl fiscali ralativl allassicurazione sonho a carico del contraente.

Art. 11 « Rinvio alle norme di legge
Per tutto ¢uanto non & qul diversamente regolato, valgono le norme di legge.

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI |

Art, 12 - Oggetto del contratto

I presente contratto ha per oggelto la prestazione delle seguenti garanzle, meglio descritte nelle singole sezlonl:
— morte per Infortunlo;

—  Invaliditad permanente per inforlunio,

Limitatamante alle Igienisle in regime libero profassionale 8 come scelta opzionale:

— Inabllita temporanea per infortunlo;

L'assicurazlone & prestata per gli Infortunl avvenutl durante lo svolgimento dell'attivita professionale e di ognl altra atlivita
di caraltere non professionale (infortuni extraprofesslonall), salve le esclusloni previste,

Art, 13 — Criteri generali di indennizzabilita
Llindennizzo coirlsposto In caso di Infortunlo & determinato sulla base dagli esitl direfti, esclusivi e
oblettivamente constatablll che slano conseguenza dell’infortunio ed indipendentl da condizioni patologiche
preesistentl,

. Nel caso In cui I'asslcurato abbla leslonl o menomazioni flslche preesistenti al momento del verlficarsi del
sinlstro, I'assicurazione copra solo le conseguenze dirette ed esclusive dellinfortunio.

Axt. 14 — Rischl compresi

Sono compresl:

+ Infortunl derivanti da colpa grave dell'asslcurato (in deroga allart. 1900 cod, clv.);

¢ Infortunl causat| da tumulli popolarl a condizlone che Passicurato non vl abbla prese parte attiva (In deroga all'
art, 1912 cod. clv.);

¢ Inforlunl derivanti da stati dl malore o Incosclenza, non provoecatl da abuso dl alcollei, di psicofarmaci, dalluso
di stupefacent! o sostanze allucinogene;

» lesjoni da sforzo, con esclusione degli Infartl e delle ernie,

Sono invece comprese le ernle addominali da sforzo limitatamente al cas| dl invaliditd permanente e inabllity temporanea
per infortunio se prevista dal contratto.

Se Pernla addominale risulta operabile, viene corrlsposta un'indennita per Inabllita temporanea fino ad un
massimo di 15 glornl; se I'ernia non risulta operabile, viene corrlsposta un’lndennltd non superlore al 10% della
somma asslourata per Invalldita permanente.

Sono Inoltre compras!, anche se non conseguenti ad inforfunlio:

« asflssia di origine non morbosa;

. avvelenamenti aculi da Ingestions o da assorbimsento di sostanze;
annegamento;
asslderamento o congelamento;
colpl di sole o dl calore;

o« 8 8 H
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» le affezioni conseguenti a morsi di animali e reltili 0 a puniure di Inselli o aracnidl, esclusa la malaria;

Art, 16 — Rischl sportivi inclusi

La garanzia vale durante:

« la pratlca di attivita sportive a caraltere ricreativo o che prevedono la partecipazione a gare
compelltlve azlendall e interaziendall comprest | relativi allenament;

» la partecipazions, a livello non professionistico, a gare e ralalivi allenamenti di: atletica laggera,
boces, golf, pesea anche subacquea purchd senza autorespiratore, podismo, scherma, surf,
lennis, tennistavolo, tiro, windsurf e vela,

+ la pratica dell'alpinlsmo con scalata df rocce @ accesso al ghlaceial fino al 3° grado { scala di
Monaco) purch& non avvenga In solltarla,

Art, 16 — Rischl sportivi esclusl

L'asslicuraziona non eomprende gll Infortuni causatl da:

s piatlea di sport che prevedone Puso di veicoli o natanti a motore;

« |a pratlea del seguenti aport: pugilato, atletica pesants, fotta nelle varie forma, artl marzlali In goners, scalata
di rocela o di ghlacclo (salvo quanto previsto dall'ultimo capaverso delPart, 15), scl dalpinlsma elo
fuoripista, guldoslitta, motonautica, arrampleata libera (free climbing), spaleologla, salto dal trampolino con
scl o Idroscl, sci acrobatlco, scl astremo, slittino, hob, hockey a rotelle e su ghlacclo, rugby, football
amerlcano, immerslonl subacquee con autorespiratore, uso di canoa nel trattl montani di flumi e torrentl
caratterizzati da cascate (raffing), canyoning, bungee Jumping;

¢ partecipazione a tornel, gare e relativi allenamentl di qualunque sport che preveda un preventlvo
tesseramento alle competenti foderazioni sportive ad eccezlone di: atletlca leggera, bocce, golf, pesca
subacquea senza autoresplrators, podlsmo, scherma, surf, tennls, tennistavolo, firo, windsurf e vela;

e pulda e pratica di sport che prevedono Pufilizzo di mezzl aerel, compresl quelli definiti dalla legge
“apparecchi per Il volo da diporto o sportive” {ultralegygeri, deltaplanl, paracaduti, parapendii ¢ slmilly;

Art. 17 — Rischlo volo

La garanzia vale per gl Infortuni chie Passicurato sublsce In qualithy di passeggero durante | voli dl linea regolari e per
quelll non regolari o dl frasporio a domanda (voli charter) a condizione che hon slano esercltl da socleta elo azlende
dl lavoro aereo In occaslone di voll diversi da trasporte pubhlico di passeggetl elo da aeroclubs,

Art, 18 — Esfangione territoriale

L'agsicurazione vale per il monda Intero. Se Pinabilith tamporanea si verifica al di fuori dellEuropa, ndennizzo
viehe erogato limitatamente al petiodo di ricovero ospedaliaroe: talo limitazione cessa dalle ore 24 del glorno o
rlentro In Europa dell’asslcurato.

Art. 19 - Rischlo guerra

A parzlala deroga dl quanto previslo dall'art. 1912 cod. clv., la garanzia & estesa agli infortunl derivant] da stato di guerra
per |l periodo massimo di 14 glorni dall’inizio delle ostility, se e In quanto Passicurato risultl sorpreso daflo
scopplo degli eventi belllc] in uno Stato estero, .

Art, 20 — Rischl esclusi

L'asslcurazione non comprende gli Infortuni causatl da;

a, guida dl velcoli o natantl se 'assicurato non & abilltato a norma delle disposiziont In vigore,

Tuttavla & compreso l'infortunio sublto dall’assleurato.con patente di gulda scaduta se rinnovata entro 45
giornl dalla data del sinfstro o dalla data In cul Passicurato ha potuto riprendere le sue normall attivita dopo
aver supetrato | postumi derivanti dal sinlstro stesso;

b, gulda di veicoll che richledono alla data di stipula del contratto una patente di categoria superlore alla B, di
natantl a motore, dl macchine agricole e operatricl salvo che slano utilizzate per espletamento delle attivita
concernenti la normale vita privata; .

¢, operazfonl chirurglche, accerfamenti o cure mediche derlvantl da inforfunio hon Indennizzablle al sensi
dejla Polizza;

d. azionl deliituose complute o tentate tlallasslcurato;

e. manovre ed esercitazfoni militar! durante I servizlo militare In tempo di pace;

f.  l'ubrlachezze, Pabuso di psicofarmaci, Puso df stupefacenti o sostanze allucinogene;

g. Pintossicazione cronica alcolfea, la tossicodipendenza, le sindromi psico-organiche, la schizofrenla, le
forme maniaco depressive o gll statl paranolcl;

h, I trattament! dellinfertilita e della fecondazione artificlale;

.. le conseguenze dirette o Indiretfe dl frasmutazione del nucleo dell’atomo, come pure di radfazioni provocate
dallaccellerazione artificlale o naturale di particelle atomiche;

J- le conseguenze di guerre, movimenti telluricl o eruzioni vulcaniche;

k. le conseguenze dovute a contaminazioni nucleari, biologiche e chimiche prodotte da atti dl terrorismo,

Art, 21 — Persone asslcurabili S
Non sano assicurablll le persone affette da Intossicazione cronlco alcollca, tossicodipendenza, sindromi pslco-
organiche, schizofrenla, forme maniaco-depressive o stati paranoldi, inmunodeficlenza acquisita (HIV).
L'asslcurazlone cessa dl conseguenza al manifestarsl di tall affezionl,

DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO , j
Iscrizione Albo Imprese 1SVAP N, 1.00012 e Albo del Gruppl Asslcurativi N, 019 '
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Art, 22 ~ Obblighl dell’assicurato In caso di sinistro

Salvo quanto previsto dagli artt. 44 —~ Denuncia del sinistro ed obblighl ralativi (HIV) e 47 — Denuncia del sinlstro

ed ohblighl refativl, Criter] di indennizzabilita {Epatiti),

L’Asslcurato, o se impossibilitato a farlo, | suol famlllari o | suol eredl, al piit presto e comungue entro e non

olire quindicl giorni dalla data dal sinistro o dal momanto in cul se ne & avuta conoscenza, & tenuto a darne
. comunicazione, tramite ORIS BROKER, a Cattolica, per Iscritto a mezzo lettera raccomandata,

Art. 23 — Denuncla del sinlstro

La denuncia del sinistro deve contenere Pindicazione del ltogo, glorno, ora e cause che lo hanno determlinato.
Deve ossere corredata da certliflcato medico, Il decorso delle lesionl deve ossere documentato da ulteriorl
certificatt medial,

Par la garanzia di Inabllith temporanea, | cerfificat! devono essere rinnovatl alle Hspettive scadenze.

L'assicurato s lmpegna a collaborare per consentire le Indaginl necessarle, nonché ad autorizzare il proprlo
medico curante a fornire futte le Informazionl che si ritengono indispensabili per Ferogazione delle prestazioni
di Pollzza. L'asslcurato o, In caso dl morte, i suoi famlllarl o | suol aredi devono consentlre a Cattolica le indagin
e gll accertamentl necessarl,

Art. 24 - Pagamento dell’Indennizzo
Cattolica provveds al pagamento entro 30 giorni dalla sottoscrizione della quletanza dl pagamento.
L’indennita viene corrisposta in Italla In valuta Jtallana,

Art, 25 « Gontroversle sulla determinazlone dell'indennizzo
Gualora tra Caltolica e Passicurato Insorgano controversie di natura medica sulle conseguanze delle leslonl
sublte o sull'entita del postumi permanenti conseguenti ad infortunlo Passleurato ha facolta di richieders che la
lore determinazione venga demandata a un colleglo dl tre madiel,
L'incarico deve essere dato per iserltto, indicando [ feml controversl e mettendo a disposlzione del madlel legali
la documentazione eventualmente acqulisita dalle partl e presentata prima dell'Inizio delParblirato.
Ognl parte designa un proprlo consulente menire I terzo medico viane designato di comune accordo e deve
essere scelto tea | consulenti medici lagall.
_Se non vi & aceordo sull'individuazione dal tarzo medico, questo deve assere scelto dal presidents del consiglio
- delPordine del medici avente glurlsdizione nel luogo dove sl rlunisce 1l eollegio o di chl ne fa le veci.
Tale luogo coinclde con il comune ove ha sede Ilstituto di medicina legale pili viclno alla residenza
dell"asslcurato.
It colleglo pud, se ne ravvisa I'opportunits, rinviare I'accertamento definltive a un momento successivo da
stabllirsl dal colleglo stesso.

Le

decisionl del collegio sono prese a maggloranza di votl, con dispensa da agni formalita dl legge e sono

vincolanti per le partl, anche se uno del mediei rifiuta di firmare Il relativo verbale,

Le partl sl impegnano ad acceitare 1a soluzione proposta dal collaglo medico, Glascuna parte sostlene le proprie
spese e remunera il medico da essa designato, contrlbuenda per la meta delle spese e delle competenze per il
terzo medico.

Art. 26 — Rinuncla al dirltto di surrogazione :
Caltolica rinuncla, a favora dell'assicurato e del suol aventl causa, al diritte di surrogazione previsto dall'art. 1916 cod.

clv.

verso | terzl responsabili delfinfortunio,

GARANZIE

Art, 27 « Morte
Cattolica corrisponde in caso dl dacesso dell'assicurato per inforlunio la somma asslourata al beneficiari o in difetto di

designazione agli eradl in parti uguall,

Art. 28 » Morte presunta

Se

la salma dell'asslcurato non viene rilrovata, Cattolica lquida [ capitale garantito dopo 6 mesl dalla

presentazione e acceftazlone dell'istanza di morte presunta come previsto dagh artt, 60 e 62 cod. clv..
_8e dopo Il pagamento del'indannizzo, risulta che Fassicuralo & vivo o che finfortunlo non & indennizzablle, Catlolica ha
_ diritto alla restituzione dellintera somma pagata,

Art
Se

. 29 — Cumulo di Indennita

dapo il pagamento dell'indennizza per lnvaliditd permanents e in conseguenza dellinfortunlo I'Assicurato muore,

Caltolica corrisponde al benefictari |a differenza tra lindennizzo pagato e la somma assicurata per il caso morte, se
questa & magglore, senza chiedere Il imhorso in caso contrario,
H cumula di Indennita per invalidita permanente e morte non & ammesso,

T
i
&
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Art. 30 — Decesso indipendente dall'infortunio :

Pagina 9 di 13

8e 'Assicurato muore per cause Indlpendenti dalle leslonl sublle prima che Ilndennlzzo per Invalldita permanente, gla
concordato o determinato, sia stato pagato, Cattolica corrdsponde agli eredi importo determinato sulla base delle
risultanze mediche acquislte prima dell'avvenuto decesso dell'Asslcurato. Se findennizzo al momento del decesso
dellAsslcurato non era ancora stato concordato, gli eredi/ aventl causa hanno facolla di dimostrare |a sussistenza del

diritfo allindennizzo mediante la consegna dl documentazlone idonea,

Art. 31 —~ Morte da circolazione stradale

In caso di morte a seguito di infortunlo dovulo a circolazione stradale, Cattolica fiquidera un capltale dopplo di quello

previsto,

Art, 32 — InvalldItd parmanente per infortunio

Callolica corrisponde un indennizzo in caso di Invalidith permanente dsli'assicurato per infortunio totale o parziale,

Art. 33 ~ Calcold dellindennizzo

L'indennizzo & calcolato moltiplicando la somma assicurata per la percentuale accertata di nvalidita permanants al netto

dell'eventuals franchigla, secondo | seguenti criterl:

- 8o linforlunlo ha come consaguenza lnvalldith permanente totale, Cattollea corrisponde I'inlera somma asslourata;
- se linfortunio ha come conseguenza l'invalidith permanente parzlale, lindennizzo viene calcolato
sulla somma assicurata In proporzione al grado di invalidita permanente che deve essere

accertata con riferimento alla tabella Invalldith permanente per inforlunlo che segue:

«  Perdita totale, analomica o funzionale dl DESTRO SINISTRO
un arlo superiore 70% 60%
una mano o un avambracclo 60% 50%
un pollice 18% 16%
un indice 14% 12%
un medio 8% 6%
un anulare 8% 6%
un mignolo - 12% 10%
unha falange del pollice 9% 8%
una falange dl altro dito della mano 113 del dito

un occhlo 25%
ambedue gl ocohi 100%

perdita anatomica dl un rene 15%

perdita anatomlca della milza senza compromission| significative della crasl 8%

ematica

sordita completa di un orecchlo 10%

sorditd completa dl ambedue le orecchle 40%

perdila tolale della voce 30%

slenosl nasale assoluta monolaterale 4%

stenosi nasale assoluta bilaterale 10%

eslil di frattura scomposta di una cosla 1%

s oslll di frattura amlellca somatica con deformazione a cuneo di:

una verlebra cervicale 12%

una vartebra dorsale 5%
dodlcesima dorsale 10%

una vertebra lombare 10%

esiti di frattura di un metamero sacrale 3%

esiti di fraltura di un metamero cocelgeo con callo deforme 5%

» _anchllosl

della scapola omerale con arto in posizione favoravola ma immobilita della 25% 20%
scapola

del gomifo In angolazione compresa fra 120° e 70° con pronosuplnazione llhera 20% 15%
del polso In estenslone rellllinea con pronosupinaziona libera 10% 8%
dallanca In poslzione favoravole 35%

del gihocchlo In estensione ) 25%

della tibio-tarsica ad angolo ralto ¢on anchilost della sollo asiralgica 16%

¢ paralisl completa

del nervo radiale 365% 30%
del nervo ulnhare 20% 17%
dello sciatico papliteo esterno 16%
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+ amputazione dl un arto Inferlore

sopra la metd della coscia 70%
solto la metd della coscia ma sopra il ginocchio 60%
solto il ginocchio ma sopra |l terze medio di gamba 50%
» _ampulazione di

un plede 40%
ambadue | pledi 100%
un alluce 5%
un altro dito del plede 1%
una falange dell'alluce 2,5%
ernla addominali da sforzo non operablit max 10%

Art, 34 — Invalidlta permanente per infortunio sopravvalutata
Limitatamente alle categorie Igleniste dentali e Assistentl di studio, la fabella sopra Indlcata si infende sostiiuita dalla
seguente:

Perdlta totale DESTRO SINISTRO .
del bracclo o della imano 100% 100%
dal pollice 60% 50%
della falange de! pollice 40% 36%
dellindice 60% 50%
della falangetta dell'indice 40% 35%
del medio 30% 25%
della falangetta del medio 20% 15%
‘| dell'anulare 15% 10%
del mignolo 15% 10%
Parcentuale massima per la perdita totale del pollice, indice, @ medlo di una
mano o di due delle dita anzldelle 80% 80%
della facolta visiva di un ocehio 50%
della facolta auditiva dl ambsadus |e orecchie 75%
della facolta auditiva di un orecchlo 20%

Per le percentuali non Indlcate rimane fermo quanto Indicato nella tabella di cul all'art, 32 — calcolo deil'indennizzo.

Art, 35 — Criter] speaclfici di indennizzabllith

I caso dl perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto glh minorato, le percentuali della
tabella | cui agll arit. 33 - Calcolo dellindennizzo~ & 34 - invalldits permanente per Infortunio sopravvalutata
sana diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente,

Art. 36 — Criteri particolari di Indennizzabilita

Se PInfortunio ha come conseguenza una invalidityh permanente parziale non prevista dalla tabella Indicata

all'art. 33 - Calcalo dell'indennizzo sl fa viferimento ai seguentl criterl:

- se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzionale di un arto o di un organo,
le percentuall vengono rldotta in proporzione alla funzionallth parduta;

-« se Uinfortunio detarmina menomazioni di uno o pill dei distrettl anatomic! e/o articolart dl un singolo arto, sl
procede a singole vatutazlonl la cul somma non potrd superare |l valore corrispondente alla perdita totale
dell’arto stesso;

« nel casi dl Invalldith permanente non specificati nella tabella suddetta e al criterl sopra elencatl, I'indannlzzo &

. atabilito tenendo conto della complessiva diminuzione della capaciti dell'assicurato alle svolgimente di un
qualsiasi Javoro, indipendentemente dalla sua profeasione;

.= per la valutazione delle menomazloni visive s uditive, il grado di invalldith viene

guantificato tenendo conto della possibilita di applicare del presidi correttivi,

Art. 37 —~ Massimo indennizzo per lasioni plurime

La perdita anatomlca o funzionale di plir organi, artl o loro partl comporta l'applicazione di una percentuale di
invallditd pari alla somma delle singole percentuall calcolate per clascuna leslone, fino a raggiungere al
massime 1l valore del 100%, ferme le modalita di liquidazione praviste dalla tabella di cul all’arf. 38 - Franchligia
suilinvaliditd permanente. -

Art. 38 — Franchigia sull'lnvalldita permanente
Le prestazionl per invalidith permanente per inforfunio sopra elencate sono soggette allapplicazione della

seguents franchigla:

- se Pinvalidita permanente definltiva & di grado Inferlore o parl al 5% della totale non ¢l fa
luogo a indennizzo;

« se l'invallditd permanente definitiva supera il §% della totale viene corrlsposto

Iscrizlane Albo Imprese ISVAP N, 1,00012 & Albo del Gruppl Asslcurativl N. 019
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Findennizzo solo per la parte eccedente, salvo se Pinvalidita & par] o superiore al 15% nel

qual caso non si applica alcuna Franchigia.
In caso di invalidita permanente part o superiors al 0% Findennlzzo viene cortlsposte nella misura del 100% della
somma assicurata.
L'Indennizzo & calcolalo applicando la seguente tabella:

Invallditi permanente accertata Indennizzo liquldato

1% - 6% . 0%
6% 1% i

7% 2%

8% 3%

9% 4%

10% 5%

11% 6%

12% 7%

13% 8%

14% 9%

16% - 59% 15% - 59%
60% - 100% 100%

Art, 39 - Inabllita temporanea per infortunio

Tale garanzia & concediblle solo ed escluslvamente per gli asslourali che svolgono la professlone di Iglenlsta dentals in
regime di libera professione ed & regolata dalle disposizioni che seguono.

Se l'nfortunio ha per conseguenza un'lnabilita temporanea, Caltolica liquida una diarla per ogni glorno in cul I'assleuralo
si & lrovato nella totale incapacité fisica di attendere alle allvita professionall principall @ secondarle dichlarate, .
Se l'assicurato ha poluto attendere solo in parte alle sue occupazioni, la diarla & parl al 50% di quella indicata In Polizza, .
La dlarla & corrlsposta per un rmassimo di 365 giorni per ogni sinistro. g

Nel caso dl ernle addominall da sforzo operablll viene corrisposto un Indennizzo per un perlodo massimo di 15 glokni (v.
arl. 14 — Rischi compresi), '

Art, 40 - Franchigla sull'inabilitd temporanea
L'indennizzo per inabliitd temporanea viena corrisposto a partire dall'8° glorno successivo a quello dellinforlunlo,

|

ESTENSIONE H.LV. IN CONSEGUENZA DI CONTAGIO ACCIDENTALE |

Art. 41 - Oggetto dell’assicurazione

La copertura vale esclusivamente per le conseguenze derlvantl da contaglo da virus H.LV., come precedantemente
definlto (v. Definizioni), purché avvenuto durante Fesplefamento dell'altivita professionale,

Qualora I'assicurato risulli sieropositivo a seguito dl detlo contaglo Cattolica corrdsponds, a titolo di Indennlzzo, la somma
asslourata Indicata al successivo art. 43 ~ Somma assicurata secondo gll accertamentl previsti daff'art. 44 ~ Denuncla
del sinlstro ed obbllghl refativl,

Con la liquidazione dellindennlzzo cessa la copertura asslourativa oggallo del presente contralto,

Tale garanzia & prevista solo ed esclusivamente per gli assleurati che svolgono la professione di lglenista dentale efo
assistente dl studlo, limitatamente all'altivith clinfca svolta in strelta collaborazione con 'ssercente legale I'odontolatria.

Art, 42 ~ Persone non asslcurabill
Non sono asslourablll, e quindl escluse dall'assicurazione, le persone affelle da emofilla e tosslcomania nonché quelle
gla sleropositive al momento del sinistro.

Att. 43 — Soihma assicurata
In caso di sleropositivita accertata secondo le modallta in seguito precisate, Cattolica corrisponde all'asslourato, a litolo
dl Indennizzo, la somma indicata in Polizza per tale garanzla.

Art. 44 — Denuncla del sinistro ed obblighi relativl )
L'Asslcurato che ritiene dl essere contagiato da H.LV. a causa di un evento accldentale avwenulo durante lo svolglimento -
dellallivita per la quale & prestata 'assleurazions, entro i termine di 3 gioml da quando st & verficato il sinistro, tramite
Qrls broker deve dame avviso a Catlolica a mezzo talegramma, talax o fax.

Sempre tramite Orls broker & falla altres] obbligo allAsslourato di Inviare a mezzo raccomandata a Caliolica unha.
relazione detlagliata dell'evento dannoso.

Entro 6 glornt dall'evento denunciato I'Assicurato deve sottoporsi ad una prima serle dl accertamenti clinici volli, ad
individuare la presenza del virus H.LV, presso un Centro specializzata,

Nel caso I'Assicurato tisulti sleropositive non verrd corrisposto lindennizzo previsto e P'assicurezione si intende
automaticamenle cessata nel suof confrontl, Qualora Invece | risultati di deltl esami dessero esito negallvo |'Assicurato
dovra soltoporsi, presso lo stesso Centro speciallzzato ad un succassivo test Immunolaglco entro | 180 glornl successivi,
Gll accertamentl dl cul sopra non saranno vitenutl probatorl se effetiuat] in forma anonima; I'Assleurato & partanto
abbligato a dichlarare le proprle generalltd all'istituto ¢l analisi prima dl sottoporsi ad ogni test imm unologtco.

Le spese relalive agli accertamentl clinicl di cul sopra saranno Interamente rimborsall da Cattolica solo In caso di sinistro
indennizzablie al sens| dalla presente Polizza mentre In caso conlrarlo dette spese rimarranno a carleo dell'Asslaurato.

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Asslcurativi N, 019
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Art. 45 - Griter! di Indennlzzabllita

Il rispelto degll obblighl precedentemente Indicatl & determinante al finl della validita delle garanzie pana dscadanza dalla
stessa In easo dl Inademplimento con conseguente perdila del diritto allindennizzo.

Fermo resfando quanto premesso Catlolica, in caso dl sieropositivith accertata In occasione del secondo test
Immunelogico, liquidera 'indennlzzo previsto al precedente arl, 43 —~ Somma asslourata.

EPATITEBE C

Art. 46 - Oggetto dell’assicurazione
La garanzia si Intende estesa al rischio dl contaglo da virus del’'EPATITE B e C, nal limite del massimale Indicato in
Polizza per lale garanzla, ll contaglo da Epallta b & ¢ deve essere avvenuto durante l'espletamento dellattivita
prafessionale.
- Con la liquidazlone dellindennizzo cessa la copertura assicurativa limitatamente alla garanzia contaglo da epatite B e .
" Tale garanzla & prevista solo ed esclusivamente per gll assicurati che svolgono la professlone di lglenlsta dentale efo
assistente di studlo.

Art. 47 — Denuncia del sinistro ed obblighi relativl. Criterl di Indennlzzabilitd

Sono confermati i termini previsti dall'art. 44 - Denuncla del sinistro ed obblighl relativi, alle cui modallta ¢l si riferisce
anche per [l presenle articolo (denuncia a Cattoliea del sinlslro entro 3 giomni, accertamentl diagnosticl entro 6 glort per
Il primo test e 180 per Il secondo). Qualora If primo test per I'epalite risultasse positivo, non sard dovuto aloun
indennizzo; viceversa se fornira un risultato negatlvo, l'assicurato entro 1 180 glorni successivi, dovrd sottoporsi al
secondo test; se da questo risultera che l'asslcurato & positivo al virus dell’Epatite sl procedera come segue:

-se I'EPATITE & dl tipo C sl liquidera il 60% della somma assicurata;

-se 'EPATITE & dl fipo B si valutera Il grado di invalidith Permanente accerlato facando riferimento ai valor! ed al criteri
di saguito elencatl:

a) Valutazione del grado di Invalidita Permanente

Il grado di Invaliditd viene valutato - non prima che sla tragcorso un anno dalla denuncia - secondo | criter! stabllit]
per le assicuraziont sociall contro gli Infortuni e lé malaltie professionall, con riferimento alle disposizioni cantenute nel
T.U. disciplinante la maleria, di cul al D.P.R. 30/06/1966 n. 1124, La valutazione & concordata tra i Medico
dell'asslcuralo ed Il Consulenis Medico di Catlolica che terranno conto deila misura hella quale & psr sempre diminulta la
capaclld lavorativa generlca dell'assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo, Indipendentemente dalla professione
esercilata.

Qve, a gludizio sla del Medico delf'assicurato sia del Consulente Medico dl Catlolica, un adeguato frattamento
terapeutico possa modificare positivamente la prognosl e qualora l'assicurato non Intenda sottoporvisi, la valutazione del
danno viene effettuata sulla base del postumi di Invaliditd permanente che rsulterabbero se 'asslcurato stesso sl fosse

" sotloposto al trattamento terapeulico proposto e questo avesse avito complelo successo.

" b) Tabella di liguidazione del’Indennizzo
Fermo restando quanto previsto al comma a) precedsnte, si conviens che!
1) nessun Indennizzo & dovuto se I'lnvalidita & Inferlore al 26% della totale;

2) | casl di Invalidita permanente accertata di grado pari o superiore della totale, danno diritto ad un Indennizzo calcolato
applicando al capitale asslourato la percentuale riportala nelfa seguente tabella, In corrlspondenza del grado di invalidita
permanente accerlata;

polizza n.

% di invalldita Indennizzo % del % di invalidita : Indennlzzo % del
parmanente accertata capitale asgsicurato permanente accertata capilale asslcurato
25 5 B85 70 o B
26 B8 66 73
27 (N 67 76
28 14 68 79
29 17 89 82
30 20 70 85
31 23 71 88
32 26 72 91
33 29 73 94
34 32 74 o7
dal 36 al 63 dal 35 al 63 75 ad olire 100
64 67

Isctizlone Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N, 019

/ "5‘7"’ SOCIETA GATTOLICA DI ASSICURAZIONE GOOR. AL - GEDE LEGALE: LUNGADIGE GAIGIANDE, 10~ 37126 VEROHA {TALLA) - TEL. 0450 381 111 - FAX 0438:91 112 GOOICE FISGALEIPY, E 1. DI [STRIZIGNE
ey AL REGISTRO DELLE INIPRESE Df VEROMA 00020160237 < ALE.A. VERDIIA 11, 99032 - (MPRESA AUTORIZZATA ALV'ESERGIZ0 DELLE ASS(CORRZION! A NDRAA DELUART. 65 1LD,L. H. 556 DEC 20 ARRILE 1023

wavcalioleal”

Pagina 12 di 13

785/2018

iz

MOD. POL INF 2 - ED.

00210631300744



i Pagina 13 di 13

FULCICIR CAF B IHEA 0 SIIVUEALIONL
Leh e teaasall Dl silnenat i

c) Il diltto altindennizzo per Iinvalldita petmanente & dl caraltere personale a quindi non & trasmissibile agll ered},
Tullavia se I'assicurato muore prima che Pindennizzo, gia concordalo o comunque offerlo in misura determinata sfa staio
pagato, Callolica liquida agli eredi il relativo importo.

Art. 48 - Adeslonl

Il Soclo, Il rappresentate dello Studio Assoclato o della Socleta di Qdontolatrla, interessato all'asslourazione di cul alla
presente Polizza potra aderlre lramite slstemi Informaticl, prevla compllazione dei campi previsti e del
questionario/proposta, direttamente sula plattaforma online della Gompagnla efo dell Agenzia alla quale & appogyglata la
Pollzza, che rllascerd documento di allestazione della copertura assicurativa una volla verliicato 1f pagamento del
premilo.

L’adesione pofra pervenlre anche ad Oris Broker Stl attraverso uha comunicazions su apposito madulo, la cul
compllazione & condlzione preliminare per I'accettazione della domanda di adesione o di riadesione,

Per quanti non sono gia Assicurati con la precedente Polizza Gonvenzione alla data del 31/12/2018 1a
Compagnla st riserva di accettare Iu richiesta sulla scorta di quanto esposto dall’Assicurando In guesta
circostanza, anche con documenti separati che hanno comungque rilevanza ai fini degli articoli 1892 e 1893 c.c..
In tutti | casi I'accettazione potra anche essare subordinata alla pattulzione di specifiche condizloni
aventualmente in deroga alla normativa generale di Convenzlone.

Salvo che nel casl espressamente previsti, lneslstenza o la cessazione della qualita di Socio rende nulla la
copertura partire dal 30/06 di clascun anno e per gll importi gia corrispostl sl appllca quanto previsto dall'art.4 di
Polizza.

Clausola Broker

La Conlraente dichlara di aver affidato I'intermediazione e gli ulterlon ademplmoent! del presente coniralto a ORIS
BROKER Stl. Di conseguenza tutll | rapportl [nerent] alla presente Polizza saranno svolll dalla summenzionata Socletd In
collaborazlone con Orls broker. .
Per quanto riguarda gli Incassi degli importl dovuli dagll Assieuratl, verranno effetiuati da Oris broker che trasmettera alla
Gompagnia i preml alla stessa spettanti. Resta Intesa Pefficacla liberatorla, anche a termini dellart, 1901 del Codice
Civile, del pagamenti cos! effettuatl,

Agll effelti dei termini fissatl dalle “Norme" ogni comunlcazione falta dal Broker e dal summenzionato suo Collaboratore
nel nome e per conto degli Asslouratl alla Compagnia s'intendera come fatta dagli Asslourall stesst. Parimentl ogni
comunicazione fatla dalla Contraents al suddetto Broker o al collahoratore dello stasso sara considerata come Inviata
alla Compagnla, se trasmessa alla stessa, nel termine dl 30 glorn! dalla data dl ricevimento, :

S0C. COOP. IL CONTRAENTE

ffimento a quanto disposto dall'art. 1341 del cod.civ. dichiara di approvare specificataments lo
disposlzioni dei seguent! articoll che regolano F'assicurazione:

Art. 3 - Durata, effetto e proroga def contralto;

Art. 4 —Decorrenza s durata dell'asslcurazions;

Art. 6 — Regolazione del premio;

Art, 21 — Persone assicurabill;

Art. 25 — Controversie sulla determinazione dell'indennlzzo,

I CONTRAENTE

Iscrizlone Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppi Asslcurativi N, 019
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SOCIETA CATTOLICA DI ASSICURAZIONE

APPENDICE DI VARIAZIONE N° 1

Polizza n° 00210631300744
Agenzia di ROMA GRANDI RISCHI - 002106
Nodo di ll livello 041 - Partizione 041
Contraente Andi Progetti Sil
La presente appendice di variazione ha effetto dal 31/12/2018

La presente appendice precisa/rettifica quanto indicato:
e  Sjrettifica quanto indicato nella scheda tecnica n. 1: lo scoperto/franchigia sull'invalidita permanente & del 5%
e Siprecisa quanto segue relativamente al normativo di polizza:
o Pag2/13 la polizza & dedicata agli IGIENIESTI e non IGIENISTE
Nella premessa di polizza vengono normati 47 articoli ma si tratta di n. 48 articoli
Nelle Definizioni Andi Progetti & Il contraente Il soggetto che stipula il contratto

Art.22 pag 8/13 la pec dedicata & orisbroker@pec.andi.it
Art.34 pag 10/13 per le percentuali non indicate rimane fermo quanto indicato nella tabella di cuiall’ 33 e

0O 0 0 0

non 32 come erroneamente riportato

Si allega normativo corretto.

Forma parte integrante della presente appendice di variazione l'allegato ED 12785/2018
Fermo il resto.

La presente appendice di variazione forma parte integrante della polizza n® 00210631300744.
E’ redatta in 3 esemplari a un solo effetto in ROMA it 21/12/2018 e sottoscritta il
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